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Missiv till ansvariga namnder

Revisorerna har avslutat granskningen Samordning och samverkan inom hdlso-
och sjukvdrden. Granskningen syftade till att bedoma om é&ldre- samt vard och
omsorgsndmnden och nimnden for funktionsstdd har sékerstallt en tillrdcklig
samverkan och samordning for hilso- och sjukvardsinsatser inom kommunala
boenden.

Vi, fortroendevalda revisorer, hénvisar till de sakkunnigas revisionsrapport och
stiller oss bakom bedémningarna och rekommendationerna i rapporten.

Vi noterar att granskningen visar pa brister inom de granskade ndmnderna. De
har inte pa ett heltdckande sitt sdkerstillt en tillricklig samverkan och samord-
ning av hélso- och sjukvardsinsatser inom kommunala boenden. Detta eftersom
samordningen och samverkan av hélso- och sjukvardsinsatser inte i sin helhet
foljer den styrning som ndmnderna beslutat om. Det finns brister i arbetet med
att delegera och f6lja upp delegeringar. Det finns vidare brister i forutsattningar
for vard- och omsorgspersonal att fa handledning av sjukskoterskor samt att
komma i kontakt med dem utifrén behov.

Dérutdver visar granskningen att uppdatering av viktig information i hilso- och
sjukvardsparmar samt i den muntliga kommunikationen brister. Vidare finns
brister i kontinuiteten i samverkan mellan relevanta yrkesgrupper. Dérutover vi-
sar granskningen att det visserligen finns en uppfoljning av samordning och
samverkan, men att det samtidigt finns ett antal hinder och brister i uppfolj-
ningsarbetet. Systematiken i uppfoljningen bor stiarkas for att fa battre underlag
i arbetet med att stirka patientsdkerheten.

Darfor dr var sammantagna beddmning att nimnderna endast delvis har séker-
stdllt en tillracklig samverkan och samordning. Var beddmning &r att ndmn-
derna bor stirka arbetet med samverkan och samordning for hélso- och sjuk-
vardsinsatser inom kommunala boenden.

Foljande rekommendationer 1dmnas:

Aldre- samt vird och omsorgsnimnden och nimnden for funktionsstod rekom-
menderas att skapa forutsdttningar for att utfirda och folja upp delegeringar
enligt ndmndernas styrande dokument.

Aldre- samt vird och omsorgsnimnden och nimnden for funktionsstod rekom-
menderas att skapa forutsdttningar for handledning mellan legitimerad perso-
nal och vard- och omsorgspersonal pd ett sdtt som motsvarar behoven.

Aldre- samt vird och omsorgsnimnden och nimnden for funktionsstod rekom-
menderas att stirka systemstodet for en dndamdlsenlig informationséverforing.

Aldre- samt vird och omsorgsnimnden och nimnden for funktionsstod rekom-
menderas att stirka en systematisk samverkan mellan relevanta yrkesgrupper.

Aldre- samt vird och omsorgsnimnden och nimnden for funktionsstod rekom-
menderas att stirka systematiken i uppfoljiningen av samverkan och sam-
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ordningen av hdlso- och sjukvardsinsatser for att fa ett bdttre beslutsunderlag, i
syfte att stirka patientsdkerheten.

Vi vill betona vikten av att nimnderna vidtar lampliga atgérder med anledning
av de rekommendationer som ldmnas i revisionsrapporten.

Med anledning av rekommendationerna kommer vi vilja ha ett yttrande fran
nimnderna. Alla yttranden som ni ombeds skicka in under granskningsaret ska
sammanstillas och skickas in vid ett samlat tillfalle.

Yttrandet ska skickas till stadsrevisionen@stadsrevisionen.goteborg.se senast
den 23 juni 2027.

Goteborg den 21 september 2026

For revisorsgruppen,

enligt uppdrag
Jonas Ransgéard Birgitta Adler
ordférande fortroendevald revisor, erséttare for vice
ordforande
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Stadsrevisionens uppdrag

Stadsrevisionens uppdrag ér att granska kommunens verksamhet. Granskningen
sker pa uppdrag av kommunfullméktige som utser fortroendevalda revisorer
som ansvarar for granskningen av ndmnderna och kommunstyrelsen. Bland de
fortroendevalda utser kommunfullméktige dven lekmannarevisorer. Lekmanna-
revisorerna ansvarar for granskningen av de bolag som kommunen éger.

I revisionsrapporterna presenterar yrkesrevisorerna den granskning som sker 16-
pande under aret och som rapporteras direkt till kommunfullmaktige. Tillsam-
mans med redogdrelserna ligger de till grund for revisorernas samlade ansvars-
provning och uttalande till kommunfullmiktige.

Du hittar alla stadsrevisionens redogorelser och rapporter pa www.goteborg.se/
stadsrevisionen, men du kan ocksa bestélla dem fran revisionskontoret via
stadsrevisionen(@stadsrevisionen.goteborg.se.

Diarienummer: SRV-2025-00172
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1 Samlad bedomning

Revisorerna har granskat dldre- samt vard och omsorgsnimndens (AVO) och
nimnden for funktionsstods (NFS) samverkan och samordning av den kommu-
nala hélso- och sjukvéarden. Syftet med granskningen har varit att bedoma om
namnderna sdkerstéllt en tillrdcklig samverkan och samordning for hilso- och
sjukvardsinsatser inom kommunala boenden.

Den sammanvégda bedomningen &r att de granskade ndmnderna delvis har sé-
kerstallt en tillrdcklig samverkan och samordning for hilso- och sjukvardsinsat-
ser inom kommunala boenden.

Var bedomning ér att de granskade ndmnderna har sett till att det finns en styr-
ning av samverkan och samordning for hédlso- och sjukvardsinsatserna. Emeller-
tid &r mingden styrdokument svér att dverblicka i organisationerna och det
finns behov av en dversyn av pé vilken organisatorisk niva som styrdokumenten
fattas och hur de forhéller sig till varandra.

Granskningen visar att det finns en organisation i enlighet med de krav som
stdlls 1 lagstiftningen dér bada granskade ndmnder har utsett verksamhetschefer
for hélso- och sjukvard som ansvarar for verksamheten. Det finns medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig rehabilitering (MAR)
som arbetar mot BMSS (boende med sérskild service) och VoB (vard- och om-
sorgsboende). Vidare visar granskningen att ansvar och roller for patientsiker-
hetsarbetet finns beskrivna for de granskade nimnderna och att detta fortydliga-
des i och med den riktlinje som beslutades vid nimndernas méten i februari
2026.

Véar bedomning ar att nimndernas genomforande av samordning och samverkan
av hilso- och sjukvérd brister i det praktiska genomforandet i férhallande till
den styrning som AVO och NFS har beslutat om. Viktiga strukturer, arbetssitt
och forutséttningar for samverkan bor stirkas mellan ndmnderna pa flera omra-
den, exempelvis inom delegeringsarbetet, gillande handledning och informat-
ionsdverforing. Det finns brister i arbetet med att delegera och folja upp delege-
ringar. Det finns vidare brister i forutséttningar for vard- och omsorgspersonal
att fa handledning av sjukskdterskor samt att komma i kontakt med dem utifran
behov. Darutover visar granskningen att uppdatering av viktig information i
hilso- och sjukvéirdsparmar samt i den muntliga kommunikationen brister. Vi-
dare finns brister i kontinuiteten i samverkan mellan relevanta yrkesgrupper.

Vi bedomer vidare att det finns en uppfoljning av samordning och samverkan,
men att den kan stérkas. Vi bedomer att det delvis finns en organisation och an-
svarsfordelning nir det géller det systematiska kvalitetsarbetet for samverkan
och samordning av hélso- och sjukvardsfrgor enligt patientsdkerhetslagen och
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete.

Nir det giller AVO finns en organisation for att folja upp hilso- och sjukvérds-
fragor och kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet i linjen frén enhetsniv4 till
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avdelningsniva i avdelningen hélso- och sjukvard och i avdelningen vérd-och
omsorgsboende.

Nir det géller NFS finns en organisation for att folja upp kvalitets- och patient-
sdkerhetsarbetet i linjen frén enhetsniva till avdelningsniva i avdelningen hélso-
och sjukvard. Nar det giller uppfoljning av hélso- och sjukvérdsfrdgor saknas
emellertid en sammanstélld uppfoljning pa enhetsniva vid forvaltningens avdel-
ningar for utforare. Forvaltningen har dock tagit fram mal och anvisningar for
enhetschefsnivans uppf6ljning pd omradet i verksamhetsplanen (2026) for
BMSS.

Granskningen visar samtidigt att det finns ett antal hinder och brister som for-
svarar en tillfredsstéllande uppfo6ljning.

Vi beddmer att det finns en risk for bristande helhet och samordning i bade upp-
foljning, styrning och vidtagna atgirder vid uppf6ljningen av samverkan i
hilso- och sjukvardsfragor och patientsdkerhet. Uppfoljningen genomfors och
rapporteras i tva separata spér till nimnderna. Innehéll och analys samt mal dis-
kuteras och samverkas visserligen mellan de olika verksamheterna. Det fram-
kommer dock i granskningen att det &r en utmaning att samverka nér det géller
analyser och mél i en stor organisation dir flera forvaltningar och verksamheter
ska samverka. Detta innebér att det finns en risk att resultaten och analysen i de
tva spéren inte samordnas pé ett tydligt sitt, vilket riskerar att resultera i en bris-
tande helhet och samordning i bdde uppfoljning, styrning och vilka atgérder
som vidtas.

Vi bedomer att det finns risk for att det saknas ett tillforlitligt underlag for att
synliggdra, analysera och atgdrda brister inom ramen fér nimndernas ansvars-
omraden. Detta beror pa att processen for att hantera avvikelser inte &r tillrack-
ligt férankrad och fungerande i praktiken i ndgon av verksamheterna VoB eller
BMSS.

Vi bedomer ocksa att det finns behov av att stirka stodet till enhetschefer vid
boenden nir det giller att fortydliga och forankra syftet med det systematiska
kvalitetsarbetet vid bada forvaltningarna. Detta innefattar att kommunicera stod
och anvisningar om vad som forvintas i det systematiska kvalitetsarbetet pa
olika nivder i organisationen nir det géller vad som ska f6ljas upp och hur upp-
foljningen ska g till samt hur statistik ska rapporteras. Detta sékerstéller att
uppfoljning genomfors, analyseras och rapporteras likvardigt och skapar ett
strukturerat underlag for analys som rapporteras till nimnderna.

Vér samlade beddmning ar att ndmnderna bor stirka arbetet med samverkan och
samordning for hélso- och sjukvérdsinsatser inom kommunala boenden. For att
sdkerstélla en tillricklig samverkan och samordning for hélso- och sjukvérdsin-
satser inom kommunala boenden finns ett behov av att stérka strukturer och
systemstdd for samordningen och samverkan. Darutover ser vi dven ett behov
av att stdrka nimndernas uppf6ljning av samordningen och samverkan.
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1.1 Rekommendationer

Utifrén granskningen lamnar vi f6ljande rekommendationer:

Aldre samt vard- och omsorgsnimnden och nimnden for funktionsstdd
rekommenderas att skapa forutséttningar for att utfarda och f6lja upp
delegeringar enligt namndernas styrande dokument.

Aldre samt vard- och omsorgsnimnden och nimnden for funktionsstdd
rekommenderas att skapa forutsittningar for handledning mellan
legitimerad personal och vard- och omsorgspersonal pa ett sdtt som
motsvarar behoven.

Aldre samt vard- och omsorgsnimnden och nimnden for funktionsstdd
rekommenderas att stirka systemstddet for en &ndamalsenlig
informationsoverforing

Aldre samt vard- och omsorgsnimnden och nimnden for funktionsstod
rekommenderas att stirka en systematisk samverkan mellan relevanta
yrkesgrupper

Aldre samt vard- och omsorgsnimnden och nimnden for funktionsstod
rekommenderas att stéirka systematiken i uppf6ljningen av samverkan
och samordningen av hélso- och sjukvardsinsatser for att fa ett béattre
beslutsunderlag, i syfte att stéirka patientsékerheten.
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2.1

Granskningens
utgangspunkter

Kommunerna ar enligt lag skyldiga att erbjuda en god, sdker och sammanhallen
vard och omsorg till personer som bor i kommunala boendeformer som sérskilt
boende for éldre, bostidder enligt LSS och socialpsykiatriska boenden.! Personer
som bor i dessa bostdder har ofta omfattande och sammansatta behov av vard
och omsorg som kraver samordnade insatser fran flera yrkeskategorier.

I Goteborgs Stad utfors den kommunala hélso- och sjukvérden inom tva ndmn-
der: dldre samt véird- och omsorgsnimnden (AVO) och nidmnden for funktions-
stod (NFS). Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal (sjukskoterskor, fysiote-
rapeuter och arbetsterapeuter) organiseras under AVO, medan stora delar av den
dagliga varden utfors av vard- och omsorgspersonal i de bada forvaltningarna
pa delegation och ordination.

Kommunen har som vérdgivare skyldighet att planera, leda och kontrollera
verksamheten s att kravet pa god vard uppritthalls?. Nir ansvaret for hélso-
och sjukvardsinsatser édr delat mellan olika nimnder, verksamheter och perso-
nalkategorier dr det viktigt att det finns en tydlig styrning och uppféljning av
hilso- och sjukvarden.

Det ér viktigt med en vélfungerande samverkan och samordning och att roller
och ansvar ar tydliggjorda, att personalen har den kompetens och det stéd den
behover, att det finns forutsittningar for kommunikation och informationséver-
foring och att avvikelser rapporteras och hanteras. Annars finns det en risk for
en ineffektiv resursanviandning, att individens behov inte tillgodoses pa ett sam-
manhaéllet sétt eller att den enskildes patientsékerhet &dventyras.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen har varit att bedoma om éldre samt vard- och om-
sorgsnimnden (AVO) och nimnden for funktionsstod (NFS) sikerstillt en till-
racklig samverkan och samordning for hélso- och sjukvardsinsatser inom kom-
munala boenden.

Syftet besvaras genom foljande revisionsfragor:

1. Har ndmnderna sett till att det finns en d&ndamalsenlig styming av
samverkan och samordning for insatserna?

2. Har ndmnderna sett till att samordning och samverkan av insatserna
genomfors pa ett andamalsenligt sétt?

3. Har nimnderna sett till att samverkan och samordningen f6ljs upp enligt
géllande regelverk?

" 12 kap. 1 § HSL; prop. 1992/93:159, s. 182; Lag (1993:387) om stéd och service till vissa funkt-
ionshindrade; Socialtjanstlagen (2025:400)
2PSL 3kap. 1§
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2.2 Revisionskriterier

Stadsrevisionen har anvént foljande revisionskriterier for att bedoma gransk-
ningens iakttagelser:

Kommunallagen (2017: 725), KL

Haélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL

Haélso- och sjukvardsforordning (2017:80)

Patientsékerhetslagen (2010:659), PSL

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS
Socialtjanstlagen (2025: 400), SoL

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Goteborgs Stads riktlinje for styrande dokument

Goteborgs Stads rutin for samverkan kring verksamhetsfragor.

2.3 Metod och avgransningar

Granskningen omfattar endast kommunal verksamhet. Regionens ansvar for pri-

marvérd och specialistvard ingar inte.

Fokus ligger p& vuxna personer i bostidder med sérskild service enligt 9 kap. § 9

LSS, sérskilda boendeformer for dldre personer enligt 8 kap. 4 § SoL.

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer. I gransk-

ningen har vi valt att anvdnda oss av gruppintervjuer med personal som arbetar i
stadsomrade nordost och sydvést vid fyra slumpmaéssigt valda boenden med sér-
skild service (BMSS) och vid fyra vard- och omsorgsboenden (VoB). Intervjuer

har genomforts med:

vard- och omsorgspersonal, stodassistenter och stodpedagoger (i
granskningen bendmner vi dessa kategorier som véard- och
omsorgspersonal)

legitimerad personal (sjukskoterskor, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter,

medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR)

enhetschefer for boenden och for legitimerad personal
verksamhetschefer for hélso- och sjukvard, for VoB samt
verksamhetschefer enligt hilso- och sjukvardslagen vid AVO och NFS

avdelningschefer for utforaravdelningar vid nimnden for funktionsstod.
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3.1

3.1.1

Granskningsresultat

Hiér redovisar revisionskontoret de iakttagelser och bedémningar som vi har
gjort utifran granskningen. Redovisningen é&r strukturerad utifran de tre revis-
ionsfrdgorna.

Styrning av halso- och sjukvardsinsatser

I det hér avsnittet redogdr vi for om dldre samt vard- och omsorgsnamnden
(AVO) och nimnden for funktionsstod (NFS) har sett till att det finns en #nda-
malsenlig styrning av samverkan och samordning av hélso- och sjukvarden.

Ansvarsfordelningen mellan namnderna

Ledningen av den kommunala hélso- och sjukvardsverksamheten ska utdvas av
den eller de nimnder som kommunfullmiktige bestimmer.? I Goteborgs Stad
har kommunfullmiiktige genom reglementen gett AVO och NFS uppdraget att
vara vardgivare i fullméktiges stille. Dar det bedrivs hilso- och sjukvardsverk-
samhet ska det finnas tjdnstepersoner som ansvarar for verksamheten.* I Gote-
borgs Stad har ett antal verksamhetschefer for hilso- och sjukvard getts ett for-
mellt uppdrag av AVO och NFS.

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verk-
samheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vérd i hélso- och sjukvards-
lagen uppritthélls.’> Granskningen visar att de granskade nimnderna beslutade
om likalydande riktlinjer for ansvarsfordelning for patientsdkerhet i februari
2026.% Ansvaret ir fordelat frin nimnd via forvaltningsdirektdr genom linjen
till enhetschef och legitimerad personal samt vard och omsorgspersonal.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabili-
tering (MAR) ir organiserade inom AVO och har ett lagstadgat ansvar for att ta
fram styrande dokument och for att samverka med chefer och medarbetare nér
det giller patientsikerhet dér hélso- och sjukvard bedrivs.” De ansvarar ocksé
for att analysera patientsdkerhetsarbetet.

Verksamhetschefer ansvarar enligt hélso- och sjukvardslagen for att organisera
arbetet med patientsdkerhet. De ska informera chefer om lagstiftning och sty-
rande dokument samt om arbetsmetoder och utrustning. Tillsammans med MAS
och MAR ska de dven ta fram forvaltningens forslag pa patientsdkerhetsberat-
telse enligt patientséikerhetslagen.

3 Halso- och sjukvardslag (2017:30) 12 kap 1§

4 Halso- och sjukvardslag (2017:30) 4 kap 2 §

5 Patientsékerhetslagen 3 kap 1§

6 Aldre- samt vard och omsorgsnamndens riktlinje fér ansvarsférdelning for patientsakerhet och
Namnden for funktionsstdds riktlinje for ansvarsfordelning for patientsakerhet

7 Halso- och sjukvardsforordningen (2017:80) 4 kap §§6
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3.1.2

3.1.3

3.1.4

3.1.5

Organisation inom aldre samt vard- och
omsorgsfoérvaltningen (AVO)

Den legitimerade personalen finns organiserade under AVO i avdelningen for
hilso- och sjukvard. Avdelningen &r organiserad i verksamhetsomraden efter
stadsomraden och det finns ett verksamhetsomrade som arbetar mot nimnden
for funktionsstdd dar bland annat BMSS ingar. I avdelningen finns sammanlagt
atta verksamhetschefer som ar utsedda enligt hilso- och sjukvérdslagen och
som arbetar gentemot avdelningar i AVO respektive NFS.

Avdelningen for vard- och omsorgsboende har en avdelningschef, verksamhets-
chefer i fyra geografiska indelningar och ett enhetschefsled som ansvarar for
boendena.

Inom AVO finns tio MAS och fem MAR som fran arsskiftet 2026 4r organise-
rade under avdelningschefen for hilso- och sjukvard. Av dessa arbetar tvd MAS
och en MAR gentemot NFS.

Organisation inom forvaltningen for funktionsstod (NFS)

NFS har tva utforaravdelningar och tva avdelningschefer i tva geografiska in-
delningar. Under avdelningscheferna finns verksamhetschefer och ett enhets-
chefsled som ansvarar for BMSS.

Tre verksamhetschefer ér utsedda i enlighet med hilso- och sjukvardslagen. En
avdelningschef for utférarverksamheter bar HSL-fragorna i forvaltningsled-
ningen och ingér i samverkan med avdelningschef for hélso- och sjukvarden
inom AVO.

Styrning av samverkan

Ansvaret for hilso- och sjukvardsinsatserna #r uppdelade mellan AVO och
NFS. Det ar dérfor viktigt med en vélfungerande samverkan och samordning
mellan verksamheterna och de olika personalkategorierna for att sikerstilla att
en god och patientsiker véard upprétthalls.

Hur samverkan ska fungera mellan forvaltningarna finns beskrivet i Géteborgs
Stads rutin for samverkan kring verksamhetsfrdagor. Rutinen ér inte beslutad av
respektive nimnd utan har beslutats av forvaltningsdirektoren for AVO. Men
den giller for bAde AVO och NFS. I rutinen beskrivs hur samverkan ska fun-
gera pé sévil operativ som strategisk niva. 8

Rutiner och riktlinjer finns framtagna inom flera omraden

Maingden styrande dokument som é&r relevanta for det granskade omradet ér
stor. Granskningen visar att de beslutas pa olika nivéder i organisationen och det
ar inte alltid tydligt vilka verksamheter rutiner och riktlinjer vénder sig till. Ne-
dan framgér tre exempel.

8 Goteborgs stads rutin fér samverkan kring verksamhetsfragor
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3.1.6

Granskningen visar att det finns en Rutin for informationsoverforing mellan
kommunal hdlso- och sjukvdrd och socialtjdnst. Det framgér inte av rutinen
vem den géller for. Rutinen &r upprittad av MAS, MAR, socialt ansvarig utre-
dare (SAS) och verksamhetschefer enligt HSL och beslutad av davarande sek-
torchefer inom individ och familjeomsorg, funktionsstdéd (IFO/FH) och éldre-
omsorg, hilso- och sjukvérd (AO/HS). Informationsdverforing ir viktig for att
sakerstilla att alla som utfor hélso- och sjukvardsatgarder har tillgang till den
information som behovs for att ge god vard. Enligt rutinen ska all informations-
overforing ske muntligt och sé snart som mdjligt. Den muntliga informationen
ska kompletteras med skriftlig information.’

Granskningen visar att MAS och MAR har beslutat om en Riktlinje for ordine-
rade hdlso- och sjukvdrdsdtgdrder med eller utan delegering, som giller AVO
och NFS. I riktlinjen framgar syfte, vem som omfattas och hur ansvaret for ordi-
nerade hédlso- och sjukvardsinsatser ar fordelat. Enligt patientsdkerhetslagen far
hilso- och sjukvardspersonalen delegera en arbetsuppgift till nigon annan end-
ast om det ar forenligt med kravet pé en god och sédker vard. Den som delegerar
en arbetsuppgift till ndgon annan, ansvarar for att denne har forutséttningar att
fullgora uppgiften. '

Verksamhetschefer hélso- och sjukvard har ocksa beslutat om en Rutin for ut-
bildning och delegering i likemedelshantering som giller for bAde AVO och
NFS.

Avvikelser ska analyseras i organisationen

Vardgivare ska inom ramen for sitt kvalitetsledningssystem ta emot och utreda
klagomal och synpunkter. Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska
sammanstillas och analyseras for att kunna identifiera monster eller trender som
indikerar brister i verksamhetens kvalitet.!! Den legitimerade personalen ér en-
ligt patientsdkerhetslagen skyldig att bidra till att en hog patientsidkerhet upp-
ratthalls och ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for vardskador
samt hiandelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vérdskada. '?

1 Riktlinje for ansvarsfordelning patientsikerhet framgar att enhetscheferna i de
avdelningar och forvaltningar dér kommunal hélso- och sjukvard bedrivs ansva-
rar for att utreda och atgérda risker och avvikelser och rapportera till nairmaste
chef och medicinskt ansvariga enligt rutin. I rutinen Rapportering av risker, av-
vikelser, missforhdllanden, synpunkter och klagomdl enligt SoL, LSS och HSL
fastslas vidare att avvikelserapporteringen ér en del av stadens ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete inom vard- och omsorg samt hélso- och sjuk-
vard."

9 Rutin: Informationsdverféring mellan kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst

10 patientsékerhetslag 6 kap 3§

" SOSFS 2011:9 5 kap

12 patientsékerhetslagen 6 kap 4§

'3 Aldre- samt vard och omsorgsndmndens riktlinje fér ansvarsférdelning for patientsékerhet och
Namnden for funktionsstdds riktlinje for ansvarsfordelning for patientsakerhet
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3.1.7

3.1.8

3.1.9

Manga styrdokument — féljsamheten varierar

I de intervjuer vi genomfort framkommer att méngden styrande dokument i
form av riktlinjer och rutiner ar omfattande och kan vara svara att navigera i for
bade véard- och omsorgspersonal, legitimerad personal och enhets- och verksam-
hetschefer. Det framkommer i véra intervjuer att det ocksa finns lokala rutiner
utdver de dvergripande dokumenten. Dessa kan skilja sig mellan AVO:s och
NFS:s verksamheter i olika omréden i staden. Var granskning visar att medarbe-
tare pa alla nivéer i organisationen lyfter att féljsamheten till de styrande doku-
menten brister i olika omfattning.

Utformning och forankring av de styrande dokumenten

Enligt Goteborgs Stads riktlinje for styrande dokument ska kommunfullméktige
besluta om stadendvergripande riktlinjer.'* Ndimnderna kan ocksa besluta om
riktlinjer som avser egen forvaltning. Bendmningen riktlinje anvénds for exem-
pelvis Riktlinje for ordinerade hdlso- och sjukvardsdtgdrder med eller utan de-
legering som giller flera ndimnder, dock &r den inte beslutad av nimnderna.

MAS och MAR har enligt hélso- och sjukvardsférordningen ansvar for att det
finns d&ndamalsenligt rutiner. En del av de styrande dokument som géller hélso-
och sjukvardsuppdraget har tagits fram av MAS, MAR eller verksamhetschefer
HSL och bendmns riktlinjer och i vissa fall rutiner.

Granskningen visar att en oversyn av bendmning och innehéll i de sty-
rande dokumenten som géller hélso- och sjukvardsuppgifter har initierats
under varen 2026 1 samband med en rekommendation frin stadsrevis-
ionen. MAS och MAR ir involverade i arbetet som leds av forvaltningsled-
ning och férvaltningscontroller pd AVO.

Beddomning

Var bedomning ar att de granskade nimnderna har sett till att det finns en styr-
ning av samverkan och samordning for hélso- och sjukvardsinsatserna. Emeller-
tid &r mingden styrdokument svér att dverblicka i organisationerna och det
finns behov av en dversyn av pa vilken organisatorisk niva om styrdokumenten
fattas och hur de forhéller sig till varandra.

Granskningen visar att det finns en organisation i enlighet med de krav som
stélls i lagstiftningen dir bada granskade ndmnder har utsett verksamhetschefer
for hélso- och sjukvard som ansvarar for verksamheten. Det finns dven MAS
och MAR som arbetar mot BMSS och VoB.

Vidare visar granskningen att ansvar och roller for patientsékerhetsarbetet finns
beskrivna for de granskade ndmnderna och att detta fortydligades i och med den
riktlinje som beslutades vid ndmndernas moten 1 februari 2026.

Var bedomning ér att det finns styrande dokument som tydliggdr hur samverkan
och samordning av hilso- och sjukvard ska organiseras och genomforas. Det

4 Goéteborgs Stads riktlinje fér styrande dokument

Samverkan och samordning inom halso- och sjukvarden
Stadsrevisionen

15 (33)
2026-09-21



3.2

3.2.1

framkommer dock i intervjuer att mdngden av styrande dokument och rutiner &r
stor och upplevs svar att dverblicka pa de olika nivderna i organisationen. Var
bedomning ar vidare att det inte &r tydligt hur de styrande dokumenten forhaller
sig till varandra. Detta giller exempelvis vilket dokument som dr 6verordnat ett
annat och det saknas en systematik nir det géller vilken organisatorisk nivé de
ar beslutade pa.

Forvaltningen uppger att en dversyn géllande riktlinjer och rutiner pa omradet
initierats. Vi ser positivt pd att en oversyn genomfors. Var bedomning &r att det
ar viktigt att dversynen syftar till att fortydliga styrningen for att underlitta sam-
verkan och samordning mellan de olika personalkategorierna i verksamheten.

Var bedomning ér vidare att man i dversynen behdver beakta bendmningen pa
de styrande dokumenten, sé att dessa ligger i linje med G&teborgs Stads riktlin-
jer for styrande dokument. Framst géller detta bendmningen ”Gd&teborg Stads
riktlinje” som utifrén stadens riktlinje for styrande dokument oftast avser en
riktlinje beslutad av kommunfullméktige.

Genomforande av samordning och
samverkan av halso- och sjukvardsinsatser

I det hér avsnittet redogdr vi for om genomforandet av samordning och samver-
kan av hilso- och sjukvardsinsatser foljer den styrning som AVO och NFS har
beslutat om.

Svarigheterna att rekrytera personal med halso- och
sjukvardskompetens gor delegering problematisk

Nér véard- och omsorgspersonal utfor ordinerade hélso- och sjukvardsatgarder,
med eller utan delegering, omfattas de av bestimmelserna for hélso- och sjuk-
vardspersonal.'® Det innebir att enhetschefen ansvarar for att den hilso- och
sjukvard som utfors inom enheten haller en god kvalitet och foljer gédllande ruti-
ner och riktlinjer. Samtidigt framgér det av patientsikerhetslagen att den som
tillhor hélso- och sjukvardspersonalen far delegera en arbetsuppgift till ndgon
annan endast nér det &dr forenligt med kravet pa en god och séker vard. Den som
delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan, ansvarar for att denne har kunskap
att utfora delegerad &tgird.'® Enhetschefer ansvarar for att det finns medarbetare
i tjinst som kan utfora delegerad atgérd och att leda och fordela arbetet sa att
forutsittningar finns att utfora atgarderna.'’

Granskningen visar att det ar svart for enhetschefer vid boendena att rekrytera
personal med grundliggande kompetens nér det géller hilso- och sjukvardsfra-
gor. Detta far konsekvenserna att personalens kompetens varierar. Det

s Ansvaret framgar i det stédjande dokumentet Ansvar inom kommunens hélso- och sjukvérd. En-
hetschef for stéd- och omsorgsmedarbetare ansvar i hdlso- och sjukvard

'6 Patientsékerhetslagen kap 6 §3

"Ansvaret framgar i Riktlinjen fér ordinerade hélso- och sjukvérdséatgérder med eller utan delege-
ring
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3.2.2

forekommer enligt véara intervjuer att personal som godkénns att genomfora de-
legerade och ordinerade hilso- och sjukvardsuppgifter saknar grundldggande
kompetens for uppdraget. Enligt intervjuer kan det exempelvis handla om att
vard- och omsorgstagare med diabetes ges felaktig kost vid blodsockerfall eller
att det saknas forstaelse for att medicinering behdver ges vid vissa tidpunkter i
forhéllande till annan vard- och omsorg.

Bristen pa vard- och omsorgspersonal med grundldggande kompetens medfor
vid vissa boenden att det &r for f4 som kan genomfora delegerade uppgifter. Det
innebdr att tidsbrist uppstar i1 forhallande till hdlso- och sjukvardsuppgifter som
ska genomforas. Det finns darmed en risk for ett felaktigt utforande, exempelvis
att insulin ges ut vid senare tidpunkt &n vad som anges i vardplaner. I véra inter-
vjuer vid bada forvaltningarna har det lyfts att det finns behov av att anstélla en
storre andel vérd- och omsorgspersonal med kompetens som underskoterska.
Vid ndgmnden for funktionsstod lyfts detta specifikt i forhallande till att hyres-
gésterna vid BMSS blir édldre samtidigt som vardbehoven dkar.

Granskningen visar att hilso- och sjukvérdsavdelningen ser att det finns behov
av att tydligare fordela arbetsuppgifter som vard- och omsorgspersonalen utfor
utifran kompetens. Det innebér att medarbetare med rétt kompetens kan ansvara
for specifika vardtgirder, dven pa flera enheter. Enligt AVO kan arbetssittet
stirka patientsdkerheten samt minska antalet avvikelser och administration.
Inom fo6rvaltningen har en dialog inletts mellan vard- och omsorgsboende och
hélso- och sjukvarden om hur arbetsséttet kan utvecklas.

Processen att forbereda vard- och omsorgspersonalen
for att ta emot delegering brister

Enhetscheferna ansvarar for att organisera patientsidkerhetsarbetet pa respektive
boende. Medarbetarna ska fi information och instruktioner om exempelvis ar-
betsmetoder och utrustning for att forebygga vardskador. Momenten ska inga i
introduktionen for alla medarbetare. Enhetschefer ansvarar ocksa for att séker-
stélla att medarbetare accepterar sin delegering i verksamhetssystemet Treserva.

Granskningen visar att det varierar om enhetschefer vid VoB och BMSS séker-
stéller att vard- och omsorgspersonal har god kéinnedom om patienter och verk-
samhet och att de bedomer att de dr lampliga att genomfora en utbildning for att
ta emot en delegering eller att genomfora en ordination. Det varierar ocksad om
enhetschefer ser till att vard- och omsorgspersonalen godkédnner och tar emot
beslutad delegering i Treserva. Detta innebar att processen dér legitimerad per-
sonal godkinner och utfardar delegeringar tar l&ng tid och att det uppstér situat-
ioner ddr det &r brist pa vard- och omsorgspersonal som kan utfora delegerade
hilso- och sjukvardsuppgifter.

Enhetschefer vid boendena beskriver ocksd att det varierar om vard- och om-
sorgspersonalen tar del av en praktisk genomgang dér deras kunskaper séker-
stills. Det framkommer i granskningen att det forekommer att ny personal i
praktiken fér ta emot delegeringar utan att kunskap har sikerstéllts.
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3.2.3

3.2.4

3.2.5

Brister i uppfoljning och omprovning av delegering

Vidare ansvarar enhetscheferna for att halla sig underréttade och att folja upp
vilka medarbetare som har delegering och nér delegeringen I6per ut. Vard- och
omsorgspersonal som utfor delegerade hélso- och sjukvardsatgiarder ansvarar
for att bevaka nér delegering upphor och behover fornyas. De ska i god tid kon-
takta legitimerad personal for att fornya delegering.

Granskningen visar att det varierar om enhetschefer vid boenden systematiskt
foljer upp om medarbetare har aktuella delegeringar och nér dessa behdver om-
provas och fornyas. Déarfor forekommer det att enhetschefer saknar kunskap om
vilka medarbetare som har delegeringar som géller och vilka som behover for-
nyas. Eftersom det ocksé varierar om vard- och omsorgspersonalen bevakar nér
deras delegering upphor och behdver fornyas blir konsekvensen att det fore-
kommer att medarbetare genomfor delegerade uppgifter trots att deras delege-
ring har upphort.

Tidsbrist paverkar hur delegering foljs upp

Riktlinjen for ordinerade hdlso- och sjukvdrdsdtgdrder med eller utan delege-
ring reglerar att legitimerad personal ska omprova mottagarens kunskap och
formaga vid fornyelse av delegering samt regelbundet f6lja upp att delegerad ar-
betsuppgift utfors pa ett patientsikert sétt.

Granskningen visar att det varierar hur vél sjukskoterskor kontrollerar vard- och
omsorgspersonalens kunskap och formaga vid fornyelse av delegering samt om
de foljer upp om delegerade arbetsuppgifter utfors pa ett patientsdkert satt. Ska-
let till att dessa uppgifter inte utfors uppges i intervjuer vara tidsbrist vilket in-
nebér att sjukskdterskor inte har forutsittningar att f6lja upp delegeringar pa ett
systematiskt sétt.

Detta leder till att det framst dr vid upptéckta brister och avvikelser som delege-
ringar inte fornyas. Att upptécka brister ar vidare enligt de vi intervjuat ett ar-
bete som forsvéras av att det varierar hur vél enhetschefer vid VoB och BMSS
samverkar med legitimerad personal vid utredning av avvikelser och vid ater-
kallelse av delegering. Enligt de intervjuade fungerar samverkan med vissa en-
hetschefer vil, medan samverkan vid uppf6ljning av delegeringar inte fungerar
nar det giller andra enhetschefer

Tillgangen till handledning av sjukskoterskor brister

Legitimerad personal far enligt patientsdkerhetslagen delegera en arbetsuppgift
till ndgon annan endast nér det &r forenligt med kravet pé en god och sdker vérd.
Den som delegerar en arbetsuppgift ansvarar for att den som tar emot uppgiften
har forutséttningar att fullgora den.'® Legitimerad personal ska visa praktiskt
och forklara hur atgdrden ska utfoéras samt kontrollera att mottagaren har kun-
skap och férmaga att utfora atgarden pa ett sékert sétt. Personal som utfor en de-
legerad étgérd ansvarar for att den utfors enligt ordination och instruktion. Om

'8 Patientsakerhetslag (2010:659) 6 kap 3§
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personalen saknar kunskap och férmaga att utfora atgarden ska de kontakta legi-
timerad personal. '

Var granskning visar att tillgéngligheten till legitimerad hélso- och sjukvérds-
personal varierar vid boendena. Den uppfyller inte alltid vard- och omsorgsper-
sonalens behov av handledning for att utféra delegerade och ordinerade uppgif-
ter pa ett patientsékert sétt.

Av intervjuer framgér att det varierar mellan boenden om praktisk handledning
genomfors pé ett andamalsenligt sétt av legitimerad personal. Det &dr framfor allt
tillgdngen till handledning av sjukskoterskor som brister vid en del boenden.
Foretradare for VoB uppger i intervju att sa kallade rapporttillfallen, déar den le-
gitimerade personalen ldmnar viktig och aktuell information om hélso- och
sjukvardsatgirder har minskat eller forsvunnit vid flera boenden. Foretradare
for BMSS uppger att de tidigare hade schemalagd vard- och omsorgspersonal
som kunde ta emot information fran legitimerad personal och sprida den till 6v-
rig personal i arbetsgruppen men att denna organisering inte ldngre tillimpas.

De intervjuade beréttar vidare att en vanlig 16sning ar att legitimerad personal
handleder nagra fa i arbetsgruppen med vérd- och omsorgspersonal och att
dessa sedan forvéntas fora kunskapen vidare till 6vrig vard- och omsorgsperso-
nal som ska utfora ordinationerna. Detta medfor enligt de intervjuade att viss
véard- och omsorgspersonal arbetar efter ny information medan andra fortfa-
rande arbetar enligt ej gillande instruktioner.

Enhetschefer, legitimerad personal och véard- och omsorgspersonal beskriver i
intervjuer systemet med handledning som sarbart. Det kan ta l&ng tid innan rele-
vant vard- och omsorgspersonal fatt samma instruktion. Detta medfor att in-
formation riskerar att stanna hos vissa personer eller forandras med foljden att
det forekommer att delegerade och ordinerade uppgifter utfors pa ett felaktigt
sdtt som innebér risker for patientsdkerhet. De intervjuade ger exempel pé vad
som hénder nér instruktioner inte forstas eller inte genomfors rétt. Det handlar
exempelvis om felaktigt anvidnda lyftselar dir personer har ramlat ur, utebliven
traning som lett till vardskada och brister i vindning som kan ge trycksar samt
felaktigt utforda sdromldggningar.

Svérigheterna pa omradet ir ocksd nagot som AVO sjilva uppmirksammar.
Avdelningen hélso- och sjukvard lyfter att sjukskdterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter ansvarar for att sékerstilla kompetens ocksa for det som géller
basal omvérdnad. I detta sammanhang anger de vidare att roller och ansvar hos
vard- och omsorgspersonal och legitimerad personal behdver vara tydligare sa
att det finns 6msesidiga forvéntningar pa ansvar. Ett dilemma &r att handledning
i hélso- och sjukvardsfragor behover efterfragas i rétt situationer och inte i det
som bor kunna hanteras pa underskoterskenivé och som handlar om basal om-
vardnad. Ytterligare en svarighet som lyfts i granskningen &r att kompetensen
att mota multisjuka dldre och deras behov generellt behover stiarkas inom vard-
och omsorgen. I granskningen framkommer ocksé att nédr det samtidigt &r en ut-
maning att rekrytera legitimerad personal s dr det inte mdjligt for legitimerad

' Goteborgs Stads riktlinje fér ordinerade halso- och sjukvardsatgarder med eller utan delegering
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3.2.6

personal att sdkerstélla att ratt kompetens finns hos vard- och omsorgspersona-
len.

Forutsattningarna att komma i kontakt med
sjukskoterskor varierar och motsvarar inte alltid
behoven

Granskningen visar ocksa att tillgangen till legitimerad personal och mojlighet
att nd dem inte alltid ar tillrdcklig. Det kan vara vid tillfallen da véard- och om-
sorgspersonalen har fragor eller behdver upplysa den legitimerade personalen
om forandrat eller forsdmrat hilsoldge eller nér de saknar kunskap och formaga
att utfora en ordinerad atgérd. I intervjuer beskrivs sjukskotersketillgangen som
otillrdcklig efter lunch och vid kvéllar, nétter och helger. Av intervjuerna fram-
gar ocksa att det inte dr tydligt och forutsdgbart hur vard- och omsorgspersona-
len i praktiken ska fa tag pé sjukskdterskor. Enhetschefer och vard- och om-
sorgspersonal vid boenden beskriver bristande aterkoppling i kontaktvigar och
att kontakt via exempelvis funktionsbrevlada for hilso- och sjukvardsiarenden ar
oforutsdgbar och osidker eftersom det ofta inte sker nagon aterkoppling. Det f6-
rekommer ocksa att det vid vissa boenden finns 16sningar med informella kon-
taktvdgar dér personalen ringer till sjukskoterskas privata nummer enligt Gver-
enskommelse.

De intervjuade beskriver vidare att sjukskoterskor inte alltid lyssnar pa deras
observationer eller bedomer att de inte behdver komma ut trots att vard- och
omsorgspersonalen beskriver kritiska ldgen som kan uppsté och dér deras dele-
gering och kompetens inte racker till. Intervjuade sjukskoterskor beskriver a sin
sida att vard- och omsorgspersonal ofta ldmnar ofullstédndig information om
vard- och omsorgstagarnas hélsoldgen och att de pd grund av hog arbetsbelast-
ning behdver prioritera bland drenden som ar mest akuta.

Konsekvenser av bristande forutsédttningar att komma i kontakt med sjuksko-
terskor som beskrivs i intervjuerna dr bland annat férdrojda bedomningar, mis-
sade eller férsenade ordinationer, storre osdkerhet i arbetet samt dkad risk for
bristande patientsidkerhet. Enhetschefer vid boenden beskriver ocksé situationer
dér vard- och omsorgspersonal i akuta ldgen far ringa 112 utan att kunna svara
pa ambulansens medicinska fragor eftersom sjukskdterskor inte varit tillgéng-
liga for att gora en hilso- och sjukvérdsbedémning.

I granskningen framkommer att nir det finns situationer som sjukskoterskor be-
domer som akuta utifran vad vard- och omsorgspersonal séger i telefon ber de
personal larma ambulans. Svarigheter uppstar enligt AVO sirskilt vid kvillar,
nétter och helger da sjukskoterskor ansvarar for ett storre omrade och nér de
inte hinner utféra bedémning pa plats inom en rimlig tid. AVO lyfter i samman-
hanget att nir det finns misstanke om allvarliga tillstdnd, exempelvis stroke, ar
det avgorande att larma 112 sa snart som mojligt och att vard- och omsorgsper-
sonalen da ska larma 112 trots att de inte kan besvara alla medicinska fragor
som stélls av SOS Alarm. Detta betonas vara en viktig del i att sékerstélla pati-
entsékerheten och minska risken for allvarliga tillstdnd pa grund av att man in-
véntar ytterligare beddmningar.
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3.2.7

3.2.8

3.2.9

Svarigheter vid 6verforing av viktig halso- och
sjukvardsinformation

Granskningen visar att Rutin for informationséverforing mellan kommunal
héilso- och sjukvdrd och socialtjinst faststiller organiseringen och strukturen for
informationsoverforing. Samtidigt visar granskningen att det finns brister i det
praktiska genomférandet och foljsamheten till de styrande dokumenten. Den
huvudsakliga bristen som lyfts fram i intervjuer &r att legitimerad personal och
vard- och omsorgspersonal inte delar ett gemensamt dokumentationssystem vil-
ket bland annat innebar att vard- och omsorgspersonal inte kan ta del av vard-
planer samt legitimerad personals anteckningar och journalféring som géller
vard- och omsorgstagarnas aktuella hilso- och sjukvéardstillstdind och ordinat-
ioner.

Uppdateringar i hdlso- och sjukvardsparmar brister

Granskningen visar vidare att informationsoverféringen med hjilp av utskrivna
vardplaner, ordinationer och signeringslistor i en parm (sa kallad HSL-parm)
inte dr ett fungerande arbetssétt i praktiken. Detta beror bland annat pé att par-
marna inte alltid dr uppdaterade med de senaste vardplanerna, ordinationerna
med tillhorande signeringslistor samt annan aktuell information om vard- och
omsorgstagarens hélso- och sjukvardstillstand och relaterade behov. De vi in-
tervjuat beskriver att parmar ofta innehéller dldre vardplaner och signeringslis-
tor och/eller handskrivna dndringar och noteringar i vardplaner och signerings-
listor. Detta medfor att det ofta dr oklart for vard- och omsorgspersonalen vilken
version av information som géller samt om handskriven information och/eller
andringar &r utford av legitimerad personal och om den ér giltig eller inte.

Darutover framkommer att en del HSL- parmar innehaller flertalet vardplaner
och ordinationer och att det forekommer att det ar oklart for vard- och omsorgs-
personalen vilka vardplaner som é&r aktuella.

Risker vid bristande kommunikation och
informationsoverforing

Granskningen visar som vi beskriver ovan att tillfdllen dér den legitimerade
hilso- och sjukvérdspersonalen planerat och strukturerat ger en ldgesrapport
Over vard- och omsorgstagarnas hélso- och sjukvardstillstand varierar samt har
minskat eller forsvunnit vid vissa boenden.

De intervjuade beskriver att ny information om vérd- och omsorgstagarnas
hilso- och sjukvardstillstand i stéllet ofta delges i forbifarten, i korridoren, via
post-it lappar eller via enskild vérd- och omsorgspersonal samtidigt som den
inte dokumenteras i vard- och omsorgstagarens journal samt skrivs ut och sétts
in som uppdaterad information i HSL-parmen. De intervjuade uppger att nér in-
formationsoverforingen endast bygger pd muntlig vidareférmedling 6kar risken
att detaljer i informationen tappas bort, fordrdjs eller fordndras. Det dr ocksa
oklart for enhetschefer och vard- och omsorgspersonal pa boenden hur de ska
agera nér information enbart delgetts muntligen och nér den inte har
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3.2.10

dokumenterats av legitimerad personal. Detta far enligt de intervjuade konse-
kvensen att viktig hélso- och sjukvérdsinformation riskerar att inte dokumente-
ras och kommuniceras pa ett andamalsenligt och patientsékert sétt.

Granskningen visar vidare att det finns risker att vard- och omsorgspersonal ar-
betar enligt fel eller gammal information. Nér signeringslistor inte uppdateras,
nér ordinationer i vardplaner dndras for hand och nér inaktuella vardplaner finns
kvar i HSL-pdrmarna, uppstér osdkerhet for vard- och omsorgspersonalen om
vad som géller. Det 6kar risken for att atgérder genomfors vid fel tid, i fel dos,
pa felaktigt sitt eller inte alls. Av intervjuer framgar att en konkret risk ar lake-
medelsfel, exempelvis att vard- och omsorgstagare getts dubbel dos, att motstri-
diga besked om ldkemedel ges till vird- och omsorgspersonalen under samma
dag och att osdkerhet finns hos vard- och omsorgspersonalen om vilken ordinat-
ion som ska foljas. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter beskriver ocksa att or-
dinationer inte genomfors. Det forekommer ocksa att ordinationerna utférs men
att de inte signeras enligt signeringslistor. Detta leder till att det ar oklart vilka
ordinationer som utforts och inte.

Granskningen visar vidare att det varierar om kommunikationsstodet for in-
formationsdverforing, SBAR?, anviinds trots att atgiirden &r beslutad for att un-
derlitta att kommunikation sker pa ett tydligt, effektivt och patientsékert stt.
Enligt intervjuer och Patientsdkerhetsberdittelse for Géteborgs Stad 2025 finns
ett behov av en 6kad anviandningen av SBAR for att astadkomma en strukture-
rad informationséverforing.

Vid de intervjuer vi har genomfort i granskningen uttryckts frustration fran alla
yrkesgrupper nér det géller hur forutsittningarna for samverkan och samordning
ser ut. Det finns en 6ppenhet och medvetenhet kring de brister som finns i verk-
samheten nar det géller utférandet av hélso- och sjukvardsuppgifter. De arbets-
sdtt som finns beskrivs som ”stenalders” och bygger pa “papper och penna”.

Kontinuiteten i samverkan varierar

I Géteborgs stads rutin for samverkan kring verksamhetsfrdgor framgar att
samverkan kring verksamhetsfragor sker for att koordinera resurser och ar-
betsinsatser utifran det gemensamma uppdraget; en god och néra vard och om-
sorg dér syftet dr att skapa forutsittningar for att forbattra kvaliteten, effektivite-
ten och patientsékerheten inom varden och omsorgen.

3.2.10.1 Operativ samverkan

Granskningen visar att den operativa samverkan brister genom att den ar ojamnt
utvecklad inom savil AVO som FFS samt att den inte fungerar som ett etablerat
och gemensamt arbetssitt. Av intervjuer framgar att trots att det finns en sam-
verkansrutin och en intention att anvénda operativ samverkan for att lyfta avvi-
kelser, fora 6ver information och komma dverens om hur samverkan och

20 SBAR star for situation, bakgrund, aktuellt tillstand, rekommendation och ska anvéandas for stuktu-
rerad muntlig informationsdverforing mellan vard- och omsorgspersonal och legitimerad personal.
Syftet ar att minska risken att viktig information faller bort eller misstolkas och darmed starka pati-
entsakerheten.

Samverkan och samordning inom halso- och sjukvarden
Stadsrevisionen

22 (33)
2026-09-21



samordning av hélso- och sjukvard ska fungera, har enheterna kommit olika
langt i att genomfOra operativ samverkan. Vid vissa enheter har ett arbete med
operativ samverkan paborjats samtidigt som andra enheter har kommit langre.
Intervjuerna visar ocksa att det saknas fungerande samverkan vid vissa boen-
den.

Vidare framkommer att rutinen inte ar tillrdckligt implementerad och konkreti-
serad. Det innebar att det inte &r tydligt vad som ska behandlas inom den opera-
tiva samverkan, hur avvikelser och fragor om exempelvis samverkan och sam-
ordning ska diskuteras, samt vilka fragor som ska hanteras i forumet och hur
ofta moten behodver hallas for att skapa ett fungerande samarbete. Foljden blir
att rutinen tolkas olika av medarbetare, enhetschefer inom socialtjanst och en-
hetschefer inom hélso- och sjukvard. Darmed saknas en likvérdig struktur for
hur frdgor om samverkan och samordning av hélso- och sjukvardsatgarder och
hur avvikelser, risker och gemensamma atgérder ska hanteras i det dagliga arbe-
tet samt vilka fragor som ska lyftas vidare i organisationen.

3.2.10.2 Strategisk samverkan

3.2.11

1 Géteborgs stads rutin for samverkan kring verksamhetsfrdagor framgar att stra-
tegisk samverkan syftar till att fokusera pa langsiktiga atgérder som péverkar
kvaliteten, effektiviteten och patientsdkerheten inom varden och omsorgen. Fra-
gor som ska lyftas ar exempelvis uppfoljning kring dterkommande avvikelser,
vidtagna atgérder, fattade beslut, kvalitetsregister, uppdrag fran verksamhets-
chefer med mera. Samverkan pé strategisk niva beskrivs i intervjuerna fungera
béttre &n pa operativ niva. Det finns dock en problematik kopplad till att in-
formation och beslut frén strategisk samverkan inte alltid fors vidare i organisat-
ionen och kommuniceras pa ett tydligt satt till alla enhetschefer som behdver in-
formationen.

Beddomning

Var bedomning ar att nimndernas genomforande av samordning och samverkan
av hélso- och sjukvard brister i det praktiska genomforandet i forhallande till
den styrning som AVO och NFS har beslutat om. Viktiga strukturer, arbetssétt
och forutséttningar for samverkan bor stirkas mellan ndmnderna pa flera omra-
den, exempelvis inom delegeringsarbetet, gillande handledning och informat-
ionsoverforing.

Det finns brister i arbetet med att delegera och folja upp delegeringar. Det finns
vidare brister i forutsattningar for vard- och omsorgspersonal att fi handledning
av legitimerad personal samt att komma kontakt med dem utifrdn behov. Dérut-
over visar granskningen att uppdatering av viktig information i hélso- och sjuk-
vardsparmar samt i den muntliga kommunikationen brister. Vidare finns brister
i kontinuiteten i samverkan mellan relevanta yrkesgrupper.

Var bedomning &r att nimnderna inte har skapat tillrdckliga forutsittningar for
legitimerad personal att delegera och ordinera hélso- och sjukvardsuppgifter och
samtidigt sdkerstélla en god och séker vard. Detta pé grund av att alla boenden
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inte har tillgang till vard- och omsorgspersonal med grundlaggande halso- och
sjukvardskompetens och tillridcklig kompetens for att ta emot delegerade upp-
gifter. Vidare finns det brister nér det géller enhetschefers ansvar att f6lja upp
vilka delegeringar som ér aktuella. Legitimerad personal genomfor inte alltid
heller en systematisk uppfoljning och kontroll av vard- och omsorgspersonalens
kunskap och féormaga samt om delegerade arbetsuppgifter utfors pa ett patient-
sakert satt vid fornyelse av delegering.

Var bedomning ér vidare att tillgdngligheten till legitimerad personal f6r hand-
ledning varierar. Tillrdckliga forutséttningar ges inte alltid for att sjukskoterskor
ska kunna visa personal praktiskt hur atgirder ska utforas samt kontrollera att
mottagaren har kunskap och formaga att utfora &tgéirden pa ett sdkert sétt. Dér-
utover ser vi att det finns svérigheter for enhetschefer och véard- och omsorgs-
personal att komma i kontakt med sjukskoterskor vid tillfallen dé vard- och om-
sorgspersonalen har fragor om, eller behover upplysa den legitimerade persona-
len om fordndrat eller forsdmrat hilsoldge eller om de saknar kunskap och for-
maga att utfora en ordinerad atgéird. Konsekvenser av bristande forutséttningar
att komma i kontakt med sjukskoterskor ér bland annat fordrojda beddmningar,
missade eller forsenade ordinationer, storre osdkerhet 1 arbetet samt dkad risk
for bristande patientsdkerhet.

Var bedomning ar vidare att det i praktiken saknas ett fungerande arbetssitt for
kommunikation och informationsdverforing. Detta beror till stor del pa att det
saknas ett gemensamt systemstdd vilket bland annat innebér att vard- och om-
sorgspersonal inte kan ta del av vardplaner samt relevanta delar av legitimerad
personals anteckningar och journalforing som géller vard- och omsorgstagarnas
aktuella hélso- och sjukvardstillstand och ordinationer. Vidare ar hilso- och
sjukvardsparmarna inte alltid uppdaterade med relevant hilso- och sjukvérdsin-
formation. Det saknas vid en del boenden ocksa organiserade strukturer for
muntlig dverldmning av information om vard- och omsorgstagarnas hilso- och
sjukvardstillstdnd vilket innebér att viktig information i stillet kan delges i for-
bifarten, i korridoren, via post-it lappar eller via enskild vard- och omsorgs-per-
sonal. Samtidigt forekommer det att informationen inte dokumenteras i vard-
och omsorgstagarens journal samt skrivs ut och sitts in som uppdaterad inform-
ation i HSL-pdrmen. Detta far konsekvensen att viktig hélso- och sjukvérdsin-
formation riskerar att inte dokumenteras och kommuniceras pa ett andamélsen-
ligt och patientsékert sétt.

Véar beddmning dr ocksé att foljsamheten till Goteborgs Stads rutin for samver-
kan kring verksamhetsfragor varierar och brister nér det géller operativ samver-
kan vid flera boenden. Nér det giller strategisk samverkan s& behover denna ut-
vecklas sé att information och beslut fran moten kommer alla enhetschefer till
del pa ett tydligt sitt. En viktig funktion med samverkan pé s&vél operativ som
strategisk niva 4r att skapa en gemensam tolkning av styrande dokument och ru-
tiner. Nér verksamheter tolkar styrande dokument pé olika sétt dr det vésentligt
att anvinda samverkan for att fortydliga innehallet och skapa forutséttningar for
gemensamma och fungerande arbetssétt som kommer all personal till del for att
utfora en patientsdker vard.
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3.3

3.3.1

Mot bakgrund av de brister som framkommit i granskningen lamnar revisions-
kontoret foljande rekommendation;

Aldre samt vird- och omsorgsndmnden och nimnden for funktionsstod rekom-
menderas att skapa forutsdttningar for att utfirda och folja upp delegeringar
enligt ndmndernas styrande dokument.

Aldre samt vird- och omsorgsnidmnden och nimnden for funktionsstéd rekom-
menderas att skapa forutsdttningar for handledning mellan legitimerad perso-
nal och vdrd- och omsorgspersonal pd ett sdtt som motsvarar behoven.

Aldre samt vérd- och omsorgsnimnden och nimnden for funktionsstéd rekom-
menderas att stirka systemstodet for en dndamdlsenlig informationséverforing

Aldre samt vird- och omsorgsndmnden och nimnden for funktionsstod rekom-
menderas att stirka en systematisk samverkan mellan relevanta yrkesgrupper

Namndernas uppfoljning av samverkan och
samordning av halso- och
sjukvardsinsatser

I det hér avsnittet redogdr vi for om AVO och NFS har sett till att samverkan
och samordningen foljs upp enligt géllande regelverk. Viktiga utgdngspunkter
for uppfoljning géllande samverkan och samordning gillande hilso- och sjuk-
vardsinsatser dr patientsikerhetslagen samt Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Uppféljning av samverkan och samordning vid AVO

Granskningen visar att uppfoljning av samverkan och samordning av hélso- och
sjukvardsfragor och patientsikerhetsarbetet redovisas 1 foljande rapporter vid
AVO:

e Kuvalitetsrapporter for VOB — pa enhetsniva

e Kuvalitetsrapporter pa verksamhets- och avdelningsniva for VOB

e Kuvalitetsrapport for VOB som bygger pa omradets kvalitetsrapporter
som lyfts pa ndimndniva

e Kvalitet- och patientsékerhetsrapport p& enhetsnivé for legitimerad
personal

e Kuvalitets- och patientsdkerhetsrapport pa omradesniva for legitimerad
personal

e (Goteborgs Stads patientsikerhetsberittelse 2025 for bada ndmnderna.

I kvalitetsrapporten for vard- och omsorgsboenden (2025) lyfts att flera av de
omréden vi sett brister inom i granskningen ar utvecklingsomraden. Det dr ex-
empelvis samverkan och informationséverféring mellan SoL-verksamheten och
hélsosjukvérden som behdver utvecklas. Det konstateras ocksé att olika doku-
mentationssystem paverkar informationsflddet, vilket innebér att arbetet med att
stirka kontinuiteten behdver fortsétta.
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3.3.2

Uppfoljning av samordning och samverkan vid NFS

Granskningen visar att uppfoljning av samverkan och samordning av hilso- och
sjukvardsfragor och patientsdkerhetsarbetet redovisas i foljande rapporter vid
NFS:

e Kuvalitetsrapporter pa verksamhetsniva vid tva utforaravdelningar for
BMSS

e Kuvalitetsrapport dir BMSS ingér och som bygger pa de tva
utforaravdelningarnas kvalitetsrapporter och som lyfts pa ndimndniva

e Kvalitet- och patientsékerhetsrapport p& enhetsnivé for legitimerad
personal

o Kuvalitets- och patientsdkerhetsrapport pa verksamhetsniva
funktionsstod for legitimerad personal

o  Goteborgs Stads patientsikerhetsberittelse 2025 for bada ndmnderna.

Sedan tidigare har stadsrevisionen ldmnat en rekommendation nér det géller
ndmndens systematiska kvalitetsarbete. Granskning av ndmnden ar 2025 identi-
fierade brister pa samtliga nivaer nér géller styrning, uppféljning och kontroll
och implementeringen av det systematiska kvalitetsarbetet.

I mars 2026 faststillde forvaltningsdirektor for funktionsstodsforvaltningen det
styrande dokumentet Férvaltningen for funktionsstéds anvisning for systema-
tiskt kvalitetsarbete. 1 en bilaga beskrivs roller i det systematiska kvalitetsar-
betet. Enhetschefer for utforare ansvarar for att leda, genomfora och f6lja upp
det systematiska kvalitetsarbetet pa enheten. Enhetscheferna ska vidare genom-
fora och f6lja upp riskanalyser och egenkontroller, sékerstélla &andamalsenlighet
och foljsamhet till enhetens processer och rutiner och sdkerstélla samverkan uti-
fran behov. Darutover ska de folja upp och analysera kvalitet och resultat,
sasom brukarundersdkningar, avvikelser, synpunkter, tillsyn och Lex Sarah/Lex
Maria.

Granskningen visar att vid tiden for granskningen saknas vid NFS en samman-
stilld uppfoljning av hélso- och sjukvardsfragor och patientsékerhet pa enhets-
niva vid utforaravdelningarna ddr BMSS ingar. Av intervjuer med foretradare
for forvaltningen framgar att hdlso- och sjukvardsfragor och patientsdkerhet
endast sammanstills pa verksamhetsomradesniva. Detta innebar enligt de inter-
vjuade en brist eftersom det saknas en uppfoljning som bygger pa varje enhets
uppfoljning och analys. NFS skriver att det i verksamhetsplanen for BMSS
(2026) finns mal dar beskrivningen och anvisningen till dem tydliggdr att en-
hetschefen ska redogora for hur man arbetat med hélso- och sjukvardsfragor och
hur méluppfyllelsen ser ut i dessa processer.

I kvalitetsberittelsen pa ndimndnivé konstateras bland annat att forvaltningen
ansvarar for de delar av patientsékerheten som beror den egna verksamheten.
Det giller sdrskilt ndr hélso- och sjukvéardsuppgifter utfors av forvaltningens
personal pa delegation och dven i de delar dir samverkan mellan utférarverk-
sambhet, legitimerad personal och MAS/MAR ér avgdrande for att patientsiker-
hetsarbetet ska fungera i praktiken. Vidare konstateras att patientsdkerhet darfor
inte kan ses isolerat fran omsorgens kvalitet, bemanning, kompetens,
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3.3.3

3.3.4

arbetsmilj6 och vardagliga arbetssitt. Det beskrivs dven att sammanstéllningar
av fordjupade utredningar av vardskador och Lex Maria visar aterkommande
behov av tydlig samverkan, f6ljsamhet till rutiner och fungerande informations-
overforing.

En utmaning att folja upp samordning och samverkan av
hédlso- och sjukvardsuppgifter i en stor organisation

Granskningen visar att det finns ett antal hinder for att samverkan och samord-
ningen ska kunna f6ljas upp pé ett &andamalsenligt sétt.

Granskningen visar att uppfoljningen av héilso- och sjukvérdsfrdgor och patient-
sdkerhetsarbetet genomfors och redovisas i tva spar. Dels ett spar som mynnar
ut i kvalitetsrapporter for verksamheterna, dels ett spdr som mynnar ut i den ge-
mensamma patientscikerhetsberdttelsen.*!

AVO anger att inneh&ll och analys diskuteras och samverkas. Enligt forvalt-
ningen foljer samtliga avdelningar upp patientsdkerheten vilket inkluderar av-
delningen VoB. AVO anger vidare att de samverkar kring mél dér avdelnings-
chefer for hélso- och sjukvard, VoB samt verksamhetscheferna for HSL i bada
ndmnderna deltar. Forvaltningen anger att det &r en utmaning att samverka nér
det giller analyser och mél i en stor organisation dér flera forvaltningar och
verksamheter ska samverka.

I véra intervjuer framkommer frén medarbetare vid de bada granskade ndmn-
derna att resultaten och analysen i de tvéd spéren inte samordnas pa ett tydligt
sitt, vilket enligt dem riskerar att resultera i en bristande helhet och samordning
i bade uppfoljning, styrning och vilka atgérder som vidtas.

Avvikelser av brister inom samverkan och samordning
rapporteras sallan

1 Riktlinje for ansvarsfordelning patientsikerhet framgar att enhetschefer i de
avdelningar och forvaltningar dér kommunal hélso- och sjukvard bedrivs ansva-
rar for att utreda och atgérda risker och avvikelser och rapportera till nirmaste
chef, MAS och MAR enligt rutin.

Granskningen visar att samtliga avvikelser som giller hilso- och sjukvérdsat-
gérder eller samordning och samverkan av hélso- och sjukvardsatgérder inte
rapporteras i verksamhetssystemet Treserva enligt rutin och stédjande doku-
ment. Detta framkommer i de intervjuer vi genomfort och innebér att det finns
ett morkertal ndr det géiller avvikelser som intréaffar i verksamheterna. Av inter-
vjuer framgar att avvikelser framf0r allt rapporteras nér det géller likemedel
och att brister som géller exempelvis fysioterapi, arbetsterapi, trdning, vénd-
schema, vitskelistor och att andra ordinerade hélso- och sjukvardsinsatser rap-
porteras mer sillan eller inte alls. Aven avvikelser som giller samordningen och

21 Dels enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, dels enligt patientsakerhetslagen
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3.3.5

samverkan mellan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och vérd- och om-
sorgspersonal rapporteras séllan enligt de intervjuade.

Orsaker som uppges till att avvikelser inte rapporteras ar bland annat att rappor-
teringssystemet i verksamhetssystemet Treserva upplevs som krangligt och
tidskrdvande. Detta medfor att personal ibland avstér frén att skriva avvikelser
och detta sérskilt nér arbetsbelastningen redan ar hog.

Andra orsaker som uppges i intervjuerna &r att vard- och omsorgspersonal upp-
lever ridsla for att avvikelser ska drabba dem eller ndgon annan personligen och
att det ibland uppstér motséttningar om vérd- och omsorgspersonal eller legiti-
merad personal ska skriva avvikelser. Det framkommer ocksa i intervjuer att
vard- och omsorgspersonal kan sakna kunskap om vad avvikelserapporteringen
innebdr och vad som konkret kan utgora en avvikelse. Ytterligare orsaker som
uppges till att inte rapportera avvikelser ar bristande aterkoppling vilket enligt
de intervjuade forsvagar tilltron till systemet.

I Goteborgs Stads patientsdikerhetsberdittelse 2025 framgér att skyldighet att
rapportera avvikelser géller legitimerade medarbetare samt medarbetare som ut-
for ordinerade hélso- och sjukvardsatgiarder med eller utan delegering. Vidare
framgar att syftet med att rapportera avvikelser 4r att vardgivaren ska kunna
vidta forebyggande atgirder for att forhindra att hdndelsen intraffar igen och
dédrmed bevara en hog patientsidkerhet. Samtliga avvikelser ska rapporteras digi-
talt och 1 férsta hand omhéndertas av ndrmsta chef som utreder, bedémer och
vidtar atgarder. Chefen ska vid behov skicka avvikelserapporten till MAS och
MAR {6r beddmning om fordjupad utredning ska utforas. Finns det misstanke
om att handelsen kan vara allvarlig tar MAS och MAR beslut om att starta en
fordjupad utredning.

Granskningen visar att processen att utreda och vidta atgérder for att forbattra
verksamheten dr implementerad i varierande grad och att processen att hantera
avvikelser dr ett identifierat utvecklingsomrade som lyfts fram i intervjuer av
personal frin bade AVO och NFS.

Av intervjuer framgér att konsekvenserna av den icke fungerande avvikelsehan-
teringen &r att bristomraden och risker inte synliggors och analyseras samt rap-
porteras vidare i organisationen. Darmed synliggdrs inte brister och risker som
géller samverkan och samordning av hélso- och sjukvardsfragor heller i den ut-
strickning som behdvs. Granskningen visar ocksa att hilso- och sjukvérdsrisker
som inte &dr kopplade till lakemedelsomradet underskattas. Det innebér att led-
ning och legitimerad personal far en ofullsténdig bild av vad som gar fel, hur
ofta det sker och vilka boenden eller arbetsmoment som &r mest sérbara.

Underrapportering nar det galler vardskador samt risker
for vardskador

Enligt patientsdkerhetslagen dr hélso- och sjukvérdspersonalen skyldiga att bi-
dra till att hog patientsékerhet uppritthélls.
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Personalen ska dérfor rapportera till vardgivaren vid risker for vardskador samt
hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.?

Var granskning visar att det finns risk att avvikelser som géller vardskador eller
risker for vardskador inte rapporteras pa ett sdtt som motsvarar behoven vid
VoB och BMSS. Av intervjuer framgér att det pa enhetsnivéa pa boenden i AVO
och NFS finns en kunskapsbrist samt osdkerhet nir det géiller vad som utgor en
vardskada eller en risk for vardskada samt hur rapportering ska ske.

1 Patientsdiikerhetsberdttelse for Goteborgs Stad 2025 framgér att det bland
vard- och omsorgspersonalen finns svarigheter att identifiera vilka hdndelser
som kan innebéra en vardskada. Det konstateras ocksa att medarbetare under-
rapporterar avvikelser samt att chefer inte tar kontakt med MAS och MAR i till-
racklig utstrickning. Vidare framgér av patientsakerhetsberéttelsen att personal
1 organisationerna upplever att det dr svart att utreda och dokumentera i verk-
samhetssystemet Treserva.

3.3.6 Behov av stod i uppfoljning och analys pa enhetsniva

Granskningen visar att det finns behov av stdd i uppfoljning och analys pa en-
hetsnivé vid VoB och BMSS nir det giller det systematiska kvalitetsarbetet
som omfattar hélso- och sjukvérd och patientsikerhet. Darutdver behover ana-
lyser av dterkommande monster, bakomliggande orsaker och samlade riskbilder
utvecklas. Vid NFS behover kvalitetsarbetet, som vi beskrivit ovan, dessutom
genomforas pa enhetsniva enligt Férvaltningen for funktionsstods anvisning for
systematiskt kvalitetsarbete.

Av intervjuer med foretridare for AVO och NFS framgér att det finns ett behov
av att fortydliga och forankra syftet med det systematiska kvalitetsarbetet vid
bada forvaltningarna. Vidare framgar att det finns behov av att forbéttra och
kommunicera stdd och anvisningar om vad som forvéntas i det systematiska
kvalitetsarbetet pa olika nivéer i organisationen nér det géller vad som ska foljas
upp och hur uppfdljningen ska gé till samt hur statistik ska rapporteras. De in-
tervjuade beskriver att bade kvalitetsledningssystem, avvikelsesystem och jour-
nalsystem har begriansningar nir det géller att ta ut information och statistik pa
ett systematiskt sétt. Konsekvensen blir att uppfoljningen redovisas pa olika sétt
och att den i hog grad riskerar att bygga pa subjektiva bedomningar i stéllet for
strukturerad och jamforbar data.

Det framkommer i granskningen att MAS, MAR och SAS har pébérjat sé kal-
lade utredningsform (ocksa bendmnt som kvalitetsradd och kvalitetsdialoger).
Syftet ar att ge enhetschefer stod i avvikelsehantering och att sprida kunskap nér
det giller systematiskt kvalitetsarbete. Genom detta ska chefer fa stod i fragor
som uppstar i samband med analys, atgirder och beddmningar. Denna atgard
planeras fortsitta.

22 Patientsikerhetslagen 6 kap. 4 §
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3.3.7 Arbetet med patientsdakerhetsberattelsen kan starkas

Enligt patientsdkerhetslagen ska patientsédkerhetsberittelsen beskriva hur vard-
givaren har arbetat med patientsdkerhet under foregaende kalenderar och vilka
resultat som uppnatts samt vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientséker-
heten®. Géteborgs stads patientsiikerhetsberiittelse 2025 bestar av redogorelser
som omfattar AVO och NFS och socialnimnden Sydvist.?*

Granskningen visar att Patientsdikerhetsberdttelse for Géoteborgs Stad 2025 ger
en Oversiktlig bild av arbetet for att sékerstilla patientsidkerhetsarbetet, resulta-
ten av arbetet och atgédrder for att 6ka patientsdkerheten. Granskningen visar
ocksa att patientsdkerhetsberittelsen saknar en analys av vilka konkreta resultat
som uppnatts i patientsdkerhetsarbetet och vilka ndmnder och specifika verk-
samheter resultaten omfattar.

I patientsdkerhetsberittelsen beskrivs mél for ar 2025 som dr kopplade till sam-
verkan och samordning;:

e Sikerstilla foljsamhet till samverkansrutinerna ”Rutin fér samverkan
kring verksamhetsfragor”

e Utveckla befintliga samverkansformer géllande hélso- och sjukvéard
inom forvaltningen for funktionsstéd och socialforvaltningen Sydvast.

e Utveckla samverkansformer géllande patientsidkerhet mellan Medicinsk
ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) och verksamhetschef enligt hilso- och
sjukvéardslagen.

Det framgér emellertid inte pa ett tydligt sétt vilket arbete som gjorts i forvalt-
ningarna och verksamheterna for att uppfylla dessa mal samt vilket resultat som
har uppnatts. I intervjuer anges att en anledning ar att det saknas tillrackligt till-
forlitliga och métbara underlag for att lyfta fragorna pa ett tydligt sétt och att
patientsdkerhetsberéttelsen innehéller fa resultat som &r jamforbara mellan verk-
samheter och over tid. De intervjuade menar att underlagen till patientsdkerhets-
berittelsen rapporteras och sammanstills pa olika sétt och att den aggregerade
nivan darfor blir svag.

Granskningen visar ocksa att de malsdttningar och aktiviteter som beskrivs un-
der rubriken “Overgripande mal och aktiviteter for kommande ar”, inte pé ett
heltdckande sitt tar sikte pa att atgirda och komma till riatta med brister i pati-
entsikerhetsarbetet. | Patientsdkerhetsberdttelse for Goteborgs Stad 2025 fram-
gar att patientsdkerhetsarbetet ska bedrivas inom alla tre forvaltningar dér varje
verksamhet ansvarar for att ta fram egna mal och aktiviteter for kvalitet och pa-
tientsikerhet. Vidare framgér att dessa mél ska utga fréan lokala behov och prio-
riteringar och att de ska komplettera det gemensamma maél som finns pé &ver-
gripande niva. Genom att dokumentera aktiviteter i verksamhetsplanerna och
folja upp resultat sdkerstills att arbetet bidrar till en trygg och siker vérd.

% Patientsakerhetslagen (2010:659)
2 Socialnamnd Sydvast ingick ursprungligen i granskningen. Efter en omorganisation ar 2025 dar
verksamhet 6verforts till AVO, har socialndmnd Sydvast utgatt fran granskningen.
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3.3.8

I patientsdkerhetsberittelsen beskrivs att ett gemensamt mal for 2026 har tagits
fram for att sdkerstilla en sammanhallen och trygg vard inom Goteborgs Stad.
Malet ar formulerat enligt foljande: "Patienter ska ges en trygg och séker vard
genom tillforlitlig delning av information vésentlig for att kunna ge rétt vard.".
Vidare framhalls att informationsdverforing dr en central del av vard- och om-
sorgsprocessen och har en direkt betydelse for patientens sdkerhet samt att ett
gemensamt fokus pa séker informationsoverforing forebygger brister i kommu-
nikation och minskar risken for vardskador samt ger en mer sammanhéllen och
forutsagbar vard. Malet dr darfor enligt patientsdkerhetsberattelsen langsiktigt
och giller under tre ar for att ge kontinuitet i forbattringsarbetet och mojliggora
uppfoljning Gver tid. Enligt patientsdkerhetsberéttalen ska det vidare efter tre ar
gdras en utvirdering och analys av hur mélet har uppfyllts. Ett gemensamt del-
mal har vidare tagits fram som enligt patientsikerhetsberittelsen r Okad an-
vdandning av SBAR for strukturerad informationsoverforing.

Syftet med delmalet &r enligt patientsdkerhetsberéttelsen att insatser ska genom-
foras for att 6ka kunskapen om och anvéndningen av SBAR och dér resultaten
ska rapporteras i ndsta ars (2026) patientsidkerhetsberattelse. Malet &r att under
trearsperioden tydligt visa forbéttringar i medarbetares kunskap, anvéindning av
SBAR och kvaliteten pa informationsdverforingen, vilket enligt patientsiker-
hetsberittelsen ska stérka patientsdkerheten och tryggheten for patienterna.

Av intervjuer framgér att det ar svart att formulera konkreta och métbara mal
nir patientsékerhetsberittelsen omfattar flera ndimnder och verksamheter med
lokala forutséttningar. F6ljden som beskrivs blir att mal och atgarder blir all-
mint hallna samt att vésentliga risker och brister inte alltid lyfts upp i den 6ver-
gripande patientsidkerhetsberittelsen. I intervjuer uttrycks att alla viktiga brister
inte identifieras eller tas upp i patientsdkerhetsberittelsen. Ett skdl som anges ar
att det saknas tillrackligt tillforlitliga och métbara underlag for att lyfta fragorna
pa ett tydligt sétt.

Beddmning

Sammanfattningsvis bedomer vi att det finns en uppf6ljning av samordning och
samverkan men att den kan stirkas.

Vi bedoémer att det delvis finns en organisation och ansvarsfordelning nar det
géller det systematiska kvalitetsarbetet for samverkan och samordning av hélso-
och sjukvardsfragor enligt patientsidkerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Nir det giller AVO finns en organisation for att folja upp hélso- och sjukvérds-
fragor och kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet i linjen frén enhetsniva till av-

delningsnivé i avdelningen hélso- och sjukvard och i avdelningen vard-och om-
sorgsboende.

Nir det géller NFS finns en organisation for att folja upp kvalitets- och patient-
sakerhetsarbetet i linjen fran enhetsniva till avdelningsniva i avdelningen hélso-
och sjukvard. Nér det géller uppfoljning av hélso- och sjukvardsfragor saknas
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emellertid en sammanstilld uppf6ljning pa enhetsniva vid forvaltningens avdel-
ningar for utforare.

Granskningen visar samtidigt att det finns ett antal hinder och brister som hind-
rar en tillfredsstdllande uppfoljning av samverkan och samordning inom hélso-
och sjukvardsomradet. Granskningen visar att flera av de bristomrédden som vi
uppméarksammat i granskningen ocksé finns beskrivna i nimndernas kvalitets-
rapporter och patientsékerhetsberéttelser, vilket vi beddmer som positivt.

Vi bedoémer att det finns en risk for bristande helhet och samordning i bade
uppfoljning, styrning och vidtagna atgérder vid uppfdljningen av samverkan i
hilso- och sjukvardsfragor och patientsikerhet. Uppfoljningen genomfors och
rapporteras i tva spar till nimnderna, utifrén hur kraven pa verksamheterna ér
stdllda. Innehall och analys samt mél diskuteras och samverkas visserligen mel-
lan de olika verksamheterna. Dock beskrivs i granskningen att det dr en utma-
ning att samverka néar det géller analyser och mél i en stor organisation dér flera
forvaltningar och verksamheter ska samverka. Detta innebér att det finns en risk
att resultaten och analysen i de tva sparen inte samordnas pé ett tydligt sétt, vil-
ket riskerar att resultera i en bristande helhet och samordning i bade uppfolj-
ning, styrning och vilka dtgérder som vidtas.

Vi bedomer att det finns risk for att det saknas ett tillforlitligt underlag for att
synliggdra, analysera och atgdrda brister inom ramen fér nimndernas ansvars-
omraden. Detta beror pa att processen for att hantera avvikelser inte &r tillrack-
ligt férankrad och fungerande i praktiken i ndgon av verksamheterna VoB eller
BMSS. Avvikelser som géller brister i samordning, samverkan och informat-
ionsoverforing rapporteras inte i av alla medarbetare i den omfattning som de
borde. Det finns ocksé en konstaterad underrapportering nér det géller vardska-
dor och risk for vardskada. Darutover dr processen att utreda och vidta atgirder
vid de avvikelser som rapporteras utvecklingsomraden som identifierats av bada
nimnderna. Vi ser positivt pa att nimnderna identifierat detta som ett utveckl-
ingsomrade.

Vi bedomer ocksa att det finns behov av att stirka stodet till enhetschefer vid
boenden nér det géller att fortydliga och forankra syftet med det systematiska
kvalitetsarbetet vid bada forvaltningarna. Detta innefattar att kommunicera stod
och anvisningar om vad som forvéntas i det systematiska kvalitetsarbetet pa
olika nivder i organisationen nir det géller vad som ska f6ljas upp och hur upp-
foljningen ska gé till samt hur statistik ska rapporteras. Detta sékerstéller att
uppfoljning genomfors, analyseras och rapporteras likvéardigt och skapar ett
strukturerat underlag for analys som rapporteras till némnderna.

Vi bedomer att Patientsckerhetsberdttelse for Géteborgs Stad 2025 saknar en
analys av vilka konkreta resultat som uppnaétts i patientsdkerhetsarbetet och
vilka ndmnder och specifika verksamheter resultaten omfattar.

Mot bakgrund av de brister som framkommit i granskningen ldmnar revisions-
kontoret foljande rekommendation:

Aldre- samt vird och omsorgsnimnden och nimnden for funktionsstod rekom-
menderas att stirka systematiken i uppfoljningen av samverkan och
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samordningen av hdlso- och sjukvdrdsinsatser for att fd ett biittre beslutsun-
derlag, i syfte att stdrka patientsdikerheten.
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